
 

 

Application for Cash or Food Assistance  

(રોકડ કે ભોજન સહાય માટે અરજી) 
જો તમાર ેઆ અરજી પત્રક ભરવા કે પુરું  કરવા મદદની જરર હોય તો અમને જણાવી શકો છો.  

આ પાનુું તમારા રકેડડ માટે સાચવી રાખો. 

હુું  રોકડ કે ભોજન સહાય માટે કેવી રીતે અરજી કરી શકુું  ? 

તમે કમ્યુનીટી સેવાના કાયાાલય ઉપર રુબરુ આવી આ અરજી સુપ્રત કરીને કાર્યવાહી શર કરી શકો છો. અરજીમાાં તમારુાં  પુરુાં  નામ, સરનામુાં અને તમારી કે 

તમારા અધિકૃત પ્રધતધનિીની સહી હોવી જોઈશે. જો કે આ ત્રણ ધવગતો ના હોય તો પણ તમે તમારી અરજી તુરાંત ફાઈલ કરી શકો છો.  

• જો તમે અરજીની પ્રક્રીયા શરુ કરી પૂણા કરીને અમને આપી દીિી હશે અને અમે માાંગેલી અન્ય માધહતી જો બને તેટલી ત્વરાથી આપી દીિી હશે તો તમને 

ઝડપથી વિુને વિુ લાભ મળશે. 

• તમે તમારી અરજીને સ્થાધનક કાયાાલય ખાતે પણ કરી શકો છે. કાયાાલયન ધવધવિ સ્થાનો જાણવા માટે www.dshs.wa.gov ની મુલાકાત લો. 

• તમારી અરજી 1-888-338-7410 ઉપર ફેક્સથી પણ મોકલી શકો છો. 

• તમારી અરજી ની પોસ્ટ દ્વારા નીચેના સરનામે મોકલી આપો. DSHS 

               CSD-Customer Service Center 

               PO Box 11699 

               Tacoma, WA 98411-6699 

• ઉપરાાંત તમે ઑનલાઈન www.washingtonconnection.org ઉપર પણ અરજી કરી શકો છો. 

• આરોગ્ય સારસુંભાળ કવરજે માટે તમાર ેફરજીયાતપણે ઓનલાઈન www.wahealthplanfinder.org, પર અરજી કરવાની રહેશે અથવા તો  

1-855-923-4633 પર ફોન કરવાનો રહેશે અથવાતો HCA Application for Health Care Coverage (HCA 18-001) (હેલ્થ કેયર કવરજે 

એપ્લીકેશન - HCA 18-001)નો ઉપયોગ કરવાનો રહેશે. 

મને ભોજન કે રોકડ સહાય કેટલી ઝડપથી મળી શકે ? 

જો તમાર ેહાલમાાં જ ભોજન સહાયની જરુર હોય તો આ અરજીના પ્રશ્ન 1 થી 14ની માધહતી ભરો અને તમારા સ્થાધનક કાયાાલયમાાં સુપ્રત કરો. 

જો તમારી ઓળખનો પુરાવો દશાાવશો અને નીચેના પૈકી કોઈ એકની પૂતાતા કરશો તો તમે ભોજન સહાય માટે લાયક છો કે કેમ તે અમે 7 ધદવસમાાં નક્કી 

કરીશુાં. 

• તમારા કુટુાંબની આ મહીનાની કુલ આવક $150 થી ઓછી છે $100 થી ઓછા રોકડ સ્ત્રોતો હોર્. 

• તમારા કુટુાંબની આવક અને આવકના સાંશાિનો તમારા માધસક ભાડા અને ઉપયોધગતાથી ઓછી હોર્. 

• તમારા કુટુાંબમાાં ધનરાિાર આપ્રવાસી કે મોસમી ખેત કામદાર પણ હોર્. 

તમારી લાયકાત નનર્ાડરીત થયાના બીજા નદવસથી લાભો પૂરા પાડવામાું આવશેેઃ- તમારી અરજી મળ્યાની તારીખથી 30 ધદવસમાાં તમે ભોજન સહાય 

માટે લાયક છો કે નહી ાં તે નક્કી કરીશુાં. જો તમે તમારી અરજી સાંસ્થા દ્વારા મોકલાવશો તો સહાયતાની પ્રારાંભ તારીખ તમને છૂટા કયાા કે રજા આપી 

તારીખથી ગણાશ.ે સામાન્ય રીતે તમારી પાત્રતા ધનિાારીત કરવા માટે પૂરતી માધહતી હોય તે ધદવસથી રોકડ સહાયતા શરુ કરવામાાં આવી શકે છે.  

નાગનરક અનર્કારો  

ફેડરલ નાગધરક અધિકારો કાનૂન અને U.S. Department of Agriculture (રાષ્ટ્ર ીય સોધવયેત સાંઘ કૃધિ ધવભાગ, USDA) નાગધરક અધિકાર ધનયમન અન ે

નીધતઓ મજુબ USDA, તેની એજન્સીઓ, કાયાાલયો અને કમાચારીઓ, સાંસ્થાઓ તથા USDA કાયાક્રમો ચલાવતા કે તેમાાં ભાગ લેતી સાંસ્થાઓ વ્યધિના 

રાંગ, જાધત, વાંશ કે રાષ્ટ્ર ીયતા, ધલાંગની ઓળખ (ધલાંગની અધભવ્યધિ સધહત), િમા, જાધતય અધભગમ, ધવકલાાંગતા, ઉાં મર, વૈવાધહક દરજ્જો, પધરવાર કે માત-

ધપતાની ધસ્થતી કે કોઈ જાહેર સહાયતા કાયાક્રમથી મળતી આવક, રાજનીધત લાભો કે નાગધરક અધિકારીતા પૂવે બદલા કે પ્રધતશોિની ભાવના આિાર,ે 

USDA દ્વારા સાંચાધલત કે ભાંડોળ આિારીત કોઈપણ કાયાક્રમ કે પ્રવૃધિઓમાાં (તમામ આિાર તમામ કાયાક્રમોને લાગ ુ પડતા નથી) ભેદભાવ કરવા કે 

રાખવાનો પ્રધતબાંિ છે. ઉપચારો અને ફધરયાદ કરવાની અાંધતમ તારીખો કાયાક્રમો મજુબ જુદી જુદી હોઈ શકે છે.  

કાયાક્રમની માધહતી માટે સાંચારના જુદા માધ્યમ (જવેા કે બ્રેઈલ, મોટી ધપ્રન્ટ, ઓડીયોટેપ, અમેરીકન સાઈન ભાિાની) જરુર હોય તેવી ધવકલાાંગતા િરાવતી 

વ્યધિઓએ જવાબદાર એજન્સીઓ કે USDA ટાગેટ કેન્રનો (202) 720-2600 (સ્વર અને TTY) સાંપકા  કરવો અથવા તો ફેડરલ રીલે સધવાસને (800) 877-

8339 થકી USDA નો સાંપકા  કરવો. વિુમાાં, કાયાક્રમની માધહતી અાંગ્રજેી ધસવાયની ભાિામાાં પણ ઉપલબ્િ કરાવી શકાશે. 

કાયાક્રમમાાં ભેદભાવ થયા અાંગેની કોઈપણ ફધરયાદ કરવા માટે USDA પ્રોગામ ડીસધક્રમીનેશન કમ્પલેન ફોમા AD-3027 ભરવાનુાં રહેશે જ ેતમને ઓનલાઈન 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html ઉપલબ્િ છે તથા કોઈપણ USDA કાયાાલયમાાંથી મળી શકશે અથવા તો USDAને સાંબોિીને 

પત્ર લખો અને ફોમામાાં માાંગેલી તમામ ધવગતો ભરીને મોકલી આપો. ફધરયાદપત્રની નકલ મેળવવા માટે ફોન નાંબર (866) 632-9992 ઉપર ફોન કરો. ભરલેુાં 

ફોમા કે પત્ર USDAને મોકલી આપો.: 

1. પોસ્ટ દ્વારા : U.S. Department of Agriculture,  

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights,  

1400 Independence Ave, SW 

Washington, D.C. 20250-9410; 

2. ફેક્સ : (202) 690-7442; અથવા 

3. ઇ-મેઈલ : program.intake@usda.gov 

USDA હમેંશા એકસમાન તકો પૂરી પાડતા માધલક અને ઋણદાતા છે.  
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આપ્રવાસીનો દરજ્જો અને સામાજીક સુરક્ષા ક્રમાુંકો  

આપ્રવાસી દરજ્જાને કારણે પોતે મદદ મેળવી ના શકે તેમ છતાાં તમે જ્ાાં અને જનેી સાથે રહો છો ત્યાાંના તેવા લોકોની સહાયતા પ્રાપ્ત કરી શકો છો. તમાર ે

અમને અરજી કરનાર કોઈપણ વ્યધિની આપ્રવાસન દરજ્જો દશાાવવાનો રહેશે. અરજદારના કુટુાંબના સભ્યોનો ધવદેશીનો દરજ્જો USCIS (પૂવે INSના 

નામે જાણીતુાં હતુાં)ને આભારી રહેશે જમેાાં અરજી દ્વારા USCIS ને માધહતી પરૂી પાડવાની રહેશે. આ પૂતાતાને આિાર ેUSCISમાાંથી પ્રાપ્ત થયેલ માધહતી 

તમારી પાત્રતા અને લાભોની રકમને અસરકતાા રહેશે. 
  

ફેડરલ કાનૂન (45 CFR §205.52, 7 CFR §273.6) હેઠળ, TANFમાાં અરજી કરનાર આપની સાથે રહેતા વ્યધિનો તમાર ેફરજીયાતપણે અમોને Social 

Security Number (સામાજીક સુરક્ષા ક્રમાાંક, SSN) આપવાનો રહેશે. અમાર ેકદાચ તમારી સાથે રહેતા પણ અરજી ના કરી હોય તેવા તેના માત-ધપતા 

(વાલી)અને જીવનસાથીનો સામાજીક સુરક્ષા ક્રમાાંક (SSN) આપવો પડશે.  

 

જો તમે ભોજન સહાય અને અન્ય કાયડક્રમો માટે અરજી કરો છો ત્યાર ે 

તમાર અરજી પર આગળ વિવા માટે અમાર ેSNAPના ધનયમોનુાં ચુસ્તપણે પાલન કરવાનુાં છે. જમેાાં તમાર અરજ ધનધિત સમયમયાાદામાાં પ્રક્રીયા કરવી, 

જરુરી નોટીસ જારી કરવી અન ે તમને વહીવટી અધિકારો અાંગ ે સલાહ પ્રદાન કરવી ધવગેરનેો સમાવેશ થાય છે. તમને અન્ય સહાય યોજનાઓ માટે 

નકારવામાાં આવ્યા હોય તેટલા માત્ર કારણથી આપને ભોજન સહાય માટે નકાર શકીએ નહી ાં. 

 

ગોપનીયતા અને તમારી રોકડ ભોજન સહાય  

િી ફુડ એન્ડ ન્યુટરશન એક્ટ-2008ને તેમાાં સમયાાંતર ેથયેલ સુિારા આિાર ેઅરજી અનુસાંિાને અમ ેમાાંગેલ માધહતી પરૂી પાડવા સરકારી ધવભાગ અમને 

માંજૂરી આપે છે જમેાાં દરકે કૌટુાં ધબક સભ્યનો SSNક્રમાાંકનો પણ સમાવેશ થાય છે. અમે આ SSNનો ઉપયોગ ઓળખ અને પાત્રતા ચકાસવા, છેતરપી ાંડી 

અટકાવવા અને દાવાઓ એકધત્રત કરવા કરીએ છીએ. અમે અમારા કાયાક્રમોનુાં સાંચાલન કરવા અને કાયદાઓનુાં પાલન કરવા આ માધહતી અન્ય 

એજન્સીઓ સાથ ેઆપ-લે કરીએ છીએ. માાંગેલ માધહતી પૂરી પાડવી તે સ્વૈધછછક બાબત છે. જો કે, વ્યાજબી કારણ ધસવાય SSN નાંબર આપવામાાં કે તેની 

અરજી માટેનો પરુાવો આપવામાાં ધનષ્ફળ જવાથી તમે મૂળભૂત ભોજન સહાયથી વાંધચત રહી શકો છો. અમે કેટલીક માધહતી કોમ્્યુટર મેચી ાંગ પ્રોગામ્સ 

જોડે ચકાસીએ છીએ જમેાાં ફેડરલ Income and Eligibility Verification System (આવક અને પાત્રતા ચકાસણી પદ્ધધત, IEVS) પણ સામેલ છે. 

Department of Social and Health Services (સામાજીક અન ેઆરોગ્ય સેવા વવભાગ)ને પૂરી પાડવામાું આવેલ માનહતી આરોગ્ય સારસુંભાળ 

અનર્નનયમ અને આરોગ્ય લાભ એક્ષચેન્જ દ્વારા સુંચાનલત આરોગ્ય સારસુંભાળ કવરજે માટેની પાત્રતાને અસરકતાડ બની શકે છે.  

 

અમે આ માનહતીનો ઉપયોગ નીચે મજુબ કરીશુું : અમે આ માનહતી નીચેનાની પૂરી પાડી શકીએ છીએ. : 

• અમારા કાયાક્રમ માટે કોણ લાયક છે તે નક્કી કરવા 

• વિારાનુાં ચુકવણુાં એકધત્રત કરવા. 

• અમારા કાયાક્રમના સાંચાલન માટે. 

• અમે કાયદાનુાં પાલન કરીએ છીએ તેની ખાતરી રાખવા. 

• અધિકૃત ઉપયોગ માટે ફેડરલ અને રાજ્ોની એજન્સીઓને.  

• કાયદાને અવગણીને ભાગી જતા લોકોનો પીછો કરતી કાયદા પ્રવતાન 

એજન્સીઓને. 

• ભોજન સહાયતા વિારાનુાં ચૂકવણુાં જાણવા માાંગતી ખાનગી એકત્રીકરણ 

એજન્સીઓને. 

ભોજન સહાયતા દું ડ ચેતવણી 

અન્ય એજન્સીઓ સાથે રહીને આપની માધહતીની ખરાઈ કરીશુાં. જો કોઈ માધહતી ખોટી જણાય તો અરજદારને કદાચ ભોજન સહાયતા નહી ાં મળે. 

જ ેકોઈપણ સભ્ય ઉદે્દશ્યનો નનયમ તોડશે તેને નીચે મજુબ દું ડ થઈ શકે છે.  

• લાગુ પડતા ફેડરલ અને રાજ્ કાયદા મજુબ ફોજદારી કાયાવાહી 

• SNAPથી એકવિા થી લઈને આજીવન પ્રધતબાંિ  

• $250,000 સુિીનો દાં ડ 

• 20 વિા સુિીની જલેની સજા. 

• જો અદાલત હુકમ કર ેતો વિારાના 18 માસ માટે SNAPથી વાંધચત  

જો કોઈ અદાલત તમને દોનિત ઠરાવે તેવા સુંજોગોમાું.... 

વ્યવહારોથી પ્રાપ્ત લાભોની ગણના : તમને શુું થઈ શકે: 

• અાંકુધશત પદાથાનુાં વેચાણ  ..............................................................................બે વિાથી લઈને આજીવન ગેરલાયક ઠરાવવામાાં આવે. 

• હધથયારો, દારુગોળો કે ધવસ્ફોટકોનુાં વેચાણ ................................................કાયમી ગેરલાયક ઠરાવાય. 

• સાંયુિપણે $500 થી વિાર ેતસ્કરી લાભો ...................................................કાયમી ગેરલાયક ઠરાવાય. 

• ધનવાસી કે ઓળખ છેતરપી ાંડી ......................................................................10 વિા સુિી ગેરલાયક ઠરાવાય.  
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Application for food and Cash Assistance 

ભોજન અને રોકડ સહાયતા માટે અરજી 

આ ફોમડ ભરવામાું મદદની જરર હોય તો અમને જણાવો. 

1.  પ્રથમ નામ        વચલુાં નામ   પ્રારાંધભક અાંધતમ નામ 

      

અરજદારની અથવા અધિકૃત પ્રધતધનિીની સહી 

(જરુરી). 

2. ગ્રાહક ઓળખ ક્રમાાંક (જો જાણતા હોવ તો) 

      

3.  રહેઠાણનુાં પુરુાં  સરનામુાં (તમે રહેતા હોવ તે શેરી) શહેર રાજ્ ઝીપ કોડ 

                        

4.  પ્રાથધમક ફોન નાંબર 

  મોબાઈલ   ઘર   મેસજે 

      

5.  પોસ્ટલ સરનામુાં (જો અલગ હોય તો) શહેર રાજ્ ઝીપ કોડ 

                        

6. ગૌણ ફોન નાંબર (રો) 

  મોબાઈલ     ઘર   મેસેજ 

      
8. હુાં  નીચેના માટે અરજી કરુ છુાં  (જરુર હોય ત્યાાં તમામ સ્થળે ટીક કરો) 

 રોકડ        ભોજન      બાળકોની સારસાંભાળ 

9.I અથવા તો મારા કુટુાંબમાાં રહેતા કોઈ વ્યધિ (લાગુ પડતુાં હોય ત્યાાં ટીક કરો): 

7.  ઈ-મેઈલ સરનામુાં 

      

   ઘરલેુ ધહાંસાની પધરધસ્થતી માાં છીએ  ધવકલાાંગતા છે  

   સ્વાસ્થયની તકલીફના લીિે કામ નથી   સગભાા છીએ; નામ:          ધનયત તારીખ:         

10. આ મહીને તમારા કુટુાંબને કેટલી રકમની જરુર પડશે તેવુાં તમે માનો છો? $       

11.  તમારા કુટુાંબ પાસે રોકડ અને બેંક ખાતામાાં કેટલી રકમ છે ? $       

12.  તમારુ કુટુાંબ ભાડા પેટે કે ગીરો પેટે હાલમાાં કેટલી રકમ ચૂકવે છે? $       

13.  તમારુાં  કુટુાંબ કઈ કઈ સુધવિાઓ માટે પૈસા ચૂકવે છે?    ગરમી/ઠાંડક માટે   ફોન   અન્ય :         

14.  શુાં તમારા કુટુાંબમાાં કોઈ કે મોસમી કે સ્થળાાંતરીત (આપ્રવાસી) ખેત કામદાર છે?  હા     ના 

15.  જો તમે ભોજન સહાય માટે અરજી કરતા હોવ તો તમારા કુટુાંબમાાં કેટલા સભ્યો માટે તમે અનાજની ખરીદી કરો છો અન ેરસોઈ બનાવો છો?         

16.  જો તમે બાળકોની સારસાંભાળ માટે અરજી કરતા હોવ તો તમાર ેકયા કામકાજ માટે જરુર છે (લાગુ પડતા તમામ માટે ટીક કરો)? 

  કામે જવા       શાળા માટે     પ્રાથધમક કામો      Basic Food Employment and Training (પ્રાથધમક ભોજન રોજગાર અને તાલીમ,  

 BFET) 

માત્ર કાયાડલય ઉપયોગમાટે – ત્વરીત સેવા માટે કુટુુંબની પાત્રતા :    હા      ના   સ્ક્રીનરની સહી:    તારીખ:    

17.    માર ેઅનુવાદકની જરુર છે      હુાં  આ ભાિા બોલી શકુાં  છુાં :       અથવા   સહી કરી શકુાં , અને મારા પત્રોને આ 

ભાિામાાં ભાિાાંતર કરી શકુાં  છુાં :         

18.  તમારા કુટુાંબના દરકે સભ્યની ધવગતો દશાાવો, પછી ભલેને તેઓ માટે તમે અરજી ના કરતા હોવ (જરુર પડેતો વિારાનો કાગળ બીડો). 

નામ 

(પ્રથમ, વચલુાં, 

અાંધતમ) 

ધલાંગ 

આ વ્યધિનો 

તમારી સાથે 

સાંબાંિ 

જન્મતારીખ 

આ વ્યધિ 

માટે તમે લાભ 

માાંગતા હોવ 

તો ટીક કરો 

ધબનઅરજદારો માટે વૈકધપપક 

સામાજીક 

સુરક્ષા 

નાંબર 

જો અમેરીકી 

નાગધરક હોવ 

વાંશ (વણા) 

નીચે આપેલ 

રષ્ટ્ાાંત જુઓ. 

જનજાધત નામ (અમેરીકન 

ભારતીય, અલાસ્કાના 

વતનીઓ માટે) 

            પોતે                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

19. મારી વાંશીય પૃષ્ટ્ભૂધમ ધહસ્પેધનક કે લેટીનો છે :   હા     ના 

વાંશ અને જાધતય પૃષ્ટ્ભૂધમકા સ્વૈધછછક છે અને તેનાથી તમારી પાત્રતા કે લાભોની રકમ પર અસર પડશે નહી ાં. આ માધહતીનો ઉપયોગ કાયાક્રમના લાભો વાંશ, વણા, જાધત, ધલાંગ કે 

રાષ્ટ્ર ીયતાના ભેદભાવ વગર લાભો ધવતરણ કરવામાાં આવ્યા છે તેની પૂતાતા માટે થશે. ભોજન સહાયતા માટે જો કોઈ માધહતી પૂરી ન પાડો તો USDA ને અમાર ેતમારા વતી 

જવાબ આપવાનો હોય છે. વુંશીય દ્રષ્ાુંતો  :  જમે કે િોળા, કાળા કે આફ્રીકન અમેરીકન, એધશયન, મૂલધનવાસી હવાઈન, પ્રશાાંતધદ્વપ ધનવાસી, અલાસ્કાધનવાસી, કે અન્ય કોઈ 

પણ વાંશના સાંયોજન 
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અરજદારનુાં નામ 

      

સામાજીક સુરક્ષા નાંબર 

      

ગ્રાહક ઓળખ ક્રમાાંક 

      

I. સામાન્ય માનહતી 

 1. છેપલા 30 ધદવસોમાાં મને અન્ય રાજ્, જનજાધત કે અન્ય સ્ત્રોત તરફથી ભોજન મળ્યુાં છે   હાાં           ના 

 2. વૉધશાંગ્ટન રાજ્ની બહાર રહેતા કોઈક વ્યધિ માટે હુાં  અરજી કરુાં  છુાં  :   હા           ના       તે કોણ છે:         

 3. હુાં  કે મારા પધરવારનો અન્ય સભ્ય ધવદેશીને સ્પોન્સર કરી છીએ :   હા      ના     તે કોણ છે :         

 4. હુાં  કે મારા પધરવારનો16 કે વિુ વયનુાં કોઈ હાલમાાં અભ્યાસ કર ેછે. (લાગુ પડતુાં હોય ત્યાાં બિે ટીક કરો):    ઉછચતર માધ્યધમક શાળા 

  ઉછચતર માધ્યધમક શાળા સમકક્ષ પ્રોગામ            કૉલજે   ટરેડ સ્કુલ      તે કોણ છે :         

  5. હાલમાાં કામચલાઉ િોરણે મારા ઘરનો સભ્ય બહાર છે :    હા      ના     તે કોણ છે :         

 6. હુાં  કે મારા પધરવારનો કોઈ સભ્યએ અમેરીકન સશસ્ત્ર સેના, નેશનલ ગાડા  કે રીઝવ્સામાાં સેવા આપી છે કે આધિત છે કે કોઈના જીવનસાથી છે જણેે આવી સેવા 

આપી છે :  હાાં       ના     જોહા તો કોણ છે :        

 7. હુાં  કે અન્ય કોઈ કાયદાથી કે અદાલતી કાયાવાહી બચવા કે મહાપરાિને લીિે જલેથી બચવા માટે ભાગી છૂટેલ છે તેના માટે અરજી કરી રહ્યા છીએ. 

 હાાં     ના  

    8.   હુાં  ક્ાાં રહુાં  છુાં  :  મારા પોતાના ઘર કે એપાટામેન્ટમાાં         ગ્રુપ હૉમ (સાંયુિ ઘર)   અન્ય:         

   સુધવિા(પ્રકારો દશાાવો):          પ્રવેશ તારીખઃ-         

 9. હુાં  હાલમાાં    એકલી    પધરણીત    છૂટાછેડા લીિેલ    ત્યકતા/અલગ રહેવા ગયેલ    ધવિવા છુાં     નોાંિણી કરાયેલ સ્થાધનક ભાગીદારીમાાં રહુાં  છુાં  

  10.   હુાં  કે મારા ઘરનુાં કોઈ 22મી સ્ટેમ્બર 1996 બાદ નશાખોરીની દવાઓ માટે ટર ેડી ાંગ ભોજન સહાય માાં દોધિત / ગુનેગાર સાધબત થયા છીએ. 

 હાાં       ના 

  11.   હુાં  કે મારા પધરવારનુાં કોઈ 22મી સ્ટેમ્બર 1996 બાદ $500 કરતાાં વિાર ેમૂપયની ટર ેડી ાંગ ભોજન સહાય માાં દોધિત / ગુનેગાર સાધબત થયા છીએ.   હાાં  ના 

  12.   હુાં  કે મારા પધરવારનુાં કોઈ 22મી સ્ટેમ્બર 1996 બાદ બાંદૂક, શસ્ત્રો કે ધવસ્ફોટકોમાાં ટર ેડી ાંગ ભોજન સહાયમાાં દોધિત / ગુનેગાર સાધબત થયા છીએ.   હાાં  ના 

  13.   હુાં  કે મારા પધરવારનુાં કોઈ 22મી સ્ટેમ્બર 1996 બાદ એકથી વિુ રાજ્માાં ટર ેડી ાંગ ભોજન સહાય પ્રાપ્ત કરવામાાં દોધિત / ગુનેગાર સાધબત થયા છીએ.   

 હાાં     ના 

  14.   હુાં  કે મારા પધરવારનુાં કોઈ હાલમાાં  : a. હડતાળ પર છે  :   હાાં     ના     b. બોડાર પર છે :   હાાં    ના 

II. સુંશાર્નો (સ્ત્રોતો) (પુરાવા બીડો – માત્ર રોકડ સહાય માટે જ) 

સાંશાિનો-સ્ત્રોતો એટલે તમારી માધલકીનુાં કે ખરીદેલ કોઈપણ ચીજ જનેે તમે વેચી શકો, વેપાર કરી શકો કે રોકડમાાં કે અન્ય દ્વારા િારણ કરાયેલ નાણાાંમાાં રુપાાંતર કરી 

શકો. સાંશાિનોમાાં અાંગત ધમલકતો જવેી કે ફધનાચર, કપડાાં ધવગેર ેસમાવેશ થતોનથી. સાંશાિનોનારષ્ટ્ાાંતો નીચે મજુબછે. 

• રોકડ 

• તપાસ ખાતાઓ 

• બચત ખાતાઓ 

• કૉલજે ભાંડોળ 

• સાંસ્થાઓ 

• IRA / 401k 

• ઘર, જમીન કે મકાન 

• CDs 

• મની માકેટ ખાતા 

• બોન્ડ 

• ધનવૃધિ ભાંડોળ 

• દફનધવિી ભાંડોળ, ધપ્રપેડ ્લાન 

• વ્યાપારી સાિનસામગ્રી 

• પશુિન 

• જીવનવીમો 

તમારા, તમારી જીવનસાથી કે અરજી કરાતા અન્ય કોઈ સભ્યની માધલકીના કે ખરીદેલ સાંશાિનોનુાં વણાન કરો. 

સાંશાિન કોણ િારણ કર ેછે સ્થળ મૂપય 

                  $       

                  $       

                  $       

                  $       

2.  હુાં , મારા જીવનસાથી કે અરજી કરાતા અન્ય કોઈની પાસે કાર, ટરક, વને, બોટ, RV, ટર ેલર કે અન્ય મોટર વાહનો હોય તો તેનુાં વણાન કરો. 

વિા 

(જમેકે  

1980) 

બનાવટ 

(જમે કે ફોડા ) 
મોડેલ( જમે કે એસ્કોટા ) 

ભાડાપટે્ટ આપેલ હોય 

તો ટીક કરો 

જો મેડીકલ હેતુ માટે વપરાતુાં 

હોય તો ટીક કરો. 
મૂપય 

                      $       

                      $       

                      $       

3. હુાં , મારા જીવનસાથી અથવા જનેા માટે અરજી કરીએ છીએ તેમણે છેપલા બે વિામાાં સાંશાિનો વેચી દીિા છે, વેપાર કયો છે, ત્યજી દીિા છે, તબદીલ 

કયાા છે (જમેાાં ટર સ્ટ, વાહનો કે જીવન ધમલકતોનો સમાવેશ થાય છે) તેનુાં વણાન   હાાં     ના.  જો હાાં તો, કયાાં અને ક્ાર ે:       

III. વિાડસન (પનરવારના સભ્ય દ્વારા હાલમાું કે ભનવષ્યમાું નનયનમત ચૂકવણુું પ્રાપ્ત કરવા કરાયેલ રોકાણ)ની નવગતો 

વિાાસનની માધલકી 

કોની છે? 
કાંપની કે સાંસ્થા? રકમ કે મૂપય માધસક આવક ખરીદ તારીખ 

            $       $             

            $       $             

            $       $             
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IV. કમાણી – આવક (પુરાવા બીડો) 

1.  હુાં , મારા જીવનસાથી અથવા તો જનેા માટે હુાં  અરજી કરુાં  છુાં  તેને નોકરી હતી જ ેછેપલા 30 ધદવસમાાં બાંિ થઈ ગઈ છે.:    હા       ના  

2.  હુાં , મારા જીવનસાથી અથવા તો જનેા માટે હુાં  અરજી કરુાં  છુાં  તેને હાલમાાં કામ ચાલુ છે અને આવક રળી રહ્યા છે.:   હા      ના 

    જો હા હોય તો નીચેના ખાનાઓમાાં ધવગતો ભરો. 

આ આવક કોણ કમાય છે  

       

માધલકનુાં નામ અને ફોન નાંબર 

       

શરુ કયાા તારીખ 

       

શુાં આ નોકરી સ્વ-રોજગાર છે ?   હા       ના 

સ્વરોજગારીના માધસક ખચાની રકમ: $       

કુલ  પ્રાપ્ત આવક – રકમમાાં (કપાત પહેલાાંની રકમ ડોલરમાાં) 

$        પ્રધત    કલાક         અઠવાડીયે 

    બે અઠવાડીયે   મહીનામાાં બે વાર   મહીને 

અઠવાડીયાના કામના કલાક :         

ચૂકવણીની તારીખ(જમે કે 1લી અને 15મી, કે દર શુક્રવાર)ે: 

      

આ આવક કોણ કમાય છે  

       

માધલકનુાં નામ અને ફોન નાંબર 

       

શરુ કયાા તારીખ 

       

શુાં આ નોકરી સ્વ-રોજગાર છે ?   હા       ના 

સ્વરોજગારીના માધસક ખચાની રકમ: $      

કુલ  પ્રાપ્ત આવક – રકમમાાં (કપાત પહેલાાંની રકમ ડોલરમાાં) 

$        પ્રધત    કલાક         અઠવાડીયે 

    બે અઠવાડીયે   મહીનામાાં બે વાર   મહીને 

અઠવાડીયાના કામના કલાક :         

ચૂકવણીની તારીખ(જમે કે 1લી અને 15મી, કે દર શુક્રવાર)ે: 

      

V. અન્ય આવક (પુરાવા બીડો – પનરવારના તમામ સભ્યોની આવક જણાવો) 

• બેરોજગારી લાભ 

• સામાજીક સુરક્ષા આવક 

• જનજાધત આવક 

• ગેમી ાંગની આવક 

• શૈક્ષધણક લાભો (જમે કે ધવદ્યાથી લોન, અનુદાન, 

વકા -સ્ટડી) 

• Supplemental Security income (પૂરક 

સીક્યોરીટી આવક, SSI) 

• બાળ સહાય કે જીવનસાથીને ભરણપોિણ 

• રલેમાગા લાભો 

• ભાડાની આવક 

• ધનવૃધિ કે પેન્શન 

• Veteran Administration (વૃદ્ધાવસ્થા 

સાંચાલન, VA) કે સૈન્ય લાભ 

• િમ અને ઉદ્યોગ (L&I) 

• સાંસ્થાઓ 

• વ્યાજ / ધડધવડન્્સ 

નહીાં કમાયેલ આવકનો પ્રકાર આ આવક કોણ મેળવે છે  કુલ માધસક રકમ 

            $       

            $       

            $       

            $       

            $       

VI.  માનસક ખચાડ 

ભાડુાં  

$       

ગીરો 

$       

જગ્યાનુાં ભાડુાં  

$       

ઘરના માધલકનો વીમો 

$       

ધમલકત વેરો 

$       

અન્ય ફી 

$       

ભાડા કે ગીરો ખચય ઉપરાાંત તમારો પરરવાર બીજી કઈ ઉપર્ોરગતાઓ માટે ચૂકવણુાં કર ેછે ? 

 ઉજાા (ધવદ્યુત/ગેસ)  ધવદ્યુત (ધબનઉષ્મા)  પાણી  ઘરના કે મોબાઈલ ફોન  ગટર  કચરો 

અન્ય કોઈ વ્યધિ કે એજન્સી જમે કે ઓછા ખચે ઘર, ધવગેર ેમને મારા તમામ કે કેટલાક ખચાાઓમાાં સહાય કર ેછે. :   હા  ના    જો હા તો કોણ :       કયા ખચા:       તેમના દ્વારા ચૂકવાતી રકમ :  $        

  હુાં  છેલ્લા 12 માસથી Low Income Home Energy Assistance Act (ઓછી આવક ઘર ઉર્જય સહાર્ અરિરનર્મ હેઠળનુાં, LIHEAA) ચુકવણુાં મેળવુાં છુાં . 

હુાં , મારા જીવનસાથી કે મારા પધરવારના સભ્ય ચુકવણુાં કર ેછે કે ચૂકવવા ઈછછે છે. (લાગુ પડતા તમામને ટીક કરો): 

 આધિત બાળકો કે વડીલની સારસાંભાળ 

 (પરીવહન ખચા સધહત) 
માધસક રકમ : $       

કોણ ચૂકવે છે :       

 ધવકલાાંગતા િરાવતા કે 60 વિાથી વિુ વયના 

વ્યધિનુાં મેડીકલ ધબલ 

(પરીવહન ખચા અને સ્વાસ્થય વીમા ધપ્રધમયમ 

સધહત) 

માધસક રકમ : $       

કોણ ચૂકવે છે :       

  બાલ સહાય (પુરાવા બીડો) માધસક રકમ : $       
કોણ ચૂકવે છે :       

જો તમે ઉપયુાિ દશાાવેલ પૈકીના ખચાની ધવગતો નહી ાં દશાાવો તો અમે તેને તમારુાં  કૌટુાં ધબક ધનવેદન તરીકે માની લઈશુાં કે તમે ઉપરોિ ખચાાઓ માટે કપાત લેવા 

ઈછછતા નથી.  
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VII. અનર્કૃત પ્રનતનનર્ી 

અધિકૃત પ્રધતધનિી એટલે એવો વ્યધિ જ ેDSHS જોડે તમને મળતા લાભો ધવશે વાતચીત કરી શકે. તમે પણ કોઈ વ્યધિની ભલામણ કરી શકો છો 

પણ તે જરુર નથી.  શુાં તમાર ેઅધિકૃત પ્રધતધનિી છે?    હાાં         ના 

 શુાં આ વ્યધિ તમારો કાયદેસરના વાલી છે ?     હાાં         ના 

આ માટે કદાચ તમાર ેઅધિકૃત પ્રધતધનિી ફોમા (DSHS 14-532) ભરવુાં પડશે. 

નામ 

      

વ્યધિ સાથે સાંબાંિ 

      

ફોન નાંબર 

      

પોસ્ટલ સરનામુાં શહેર રાજ્ ઝીપ કોડ 

                        

મતદાતા નોુંર્ણી 

આ ધવભાગ સ્વયાંસાંચાધલત મતદાતા મતદાતા નોાંિણીની સેવા પૂરી પાડે છે. નોુંર્ણી માટે અરજ કરવી કે મત માટે નોુંર્ણી નકારવી તેનાથી આ એજન્સી થકી 

મળનારી સેવા કે લાભોને કોઈ અસર થશે નહી ું. જો તમને મતદાતા નોાંિણી પત્રક ભરવામાાં સહાયતાની જરુર હોય તો અમને જણાવી શકો છો. આપની મદદ 

સ્વીકારવી કે નહી ાં તે આપની ઈછછા પર ધનભાર કર ેછે. તમે ખાનગીમાાં પણ આ મતદાતા નોાંિણી પત્રક ભરી શકો છો. જો તમને લાગે કે તમને મત આપવા નોાંિણી કરવા 

કે નોાંિણી ન કરવાના અધિકારમાાં કોઈ દખલગીરી કરી રહ્યુાં છે તો નોાંિણી કરાવવા કે તેની અરજી કરવા અાંગેનો તમારો ગોપનીયતાનો હક્ક અથવા તો તમારી 

પસાંદગીનો રાજકીય પક્ષ પસાંદ કરવાનો કે અન્ય રાજકીય પસાંદગી બાબતે તમે તમારી ફધરયાદ અહીાં દાખલ કરી શકો છો – Washington State Elections Office PO 

Box 40229, Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881). 

શુું તમે નોુંર્ણી કરાવવા ઈચ્છો છો કે તમારા મતદાતા નોુંર્ણીમાું સુર્ારો કરવા ઈચ્છો છો ?    હાાં        ના 

જો તમે કોઈ પણ નવકલ્પમાું ટીક નહી ું કરો તો અમે માની લઈશુું કે તમે હાલમાું મત આપવા નોુંર્ણી કરાવવા ઈચ્છતા નથી, જ્ાાં સુિી તમે આપમેળે મતદાતા 

નોાંિણી માટે પાત્રતા િરાવતા નથી અને સ્વીકારતા નથી. 

જો તમે ઉપર ‘ના’ ખાનામાાં ટીક નહી ાં કરો તો તમે આપમેળે મતદાતા નોાંિણી માટે પાત્ર રહો છો. જો તમે આવતી ચૂાંટણી સુિીમાાં તમે ઓછામાાં ઓછી 18 વિાની વયના 

થઈ જાવ છો તો તમે આપમેળે મતદાતા નોાંિણી માટે પાત્ર બનો છો, તમે અમેરીકા સોધવયેટ સાંઘના નાગરીક બનો છો અને DSHSમાાં તમારુાં  નામ, રહેઠાણ અને પોસ્ટ 

સરનામુાં, જન્મતારીખ, નાગરીકતા માધહતીની ખરાઈ અને આ અરજીમાાં પૂરી પાડેલ માધહતી સાચી હોવા બદલ તમારી બાાંયિરી બદલ તમારી સહી કરવાની રહેશે.  

શુું તમે મત આપવા માટે સ્વયુંસુંચાનલત રીતે નોુંર્ણી ઈચ્છો છો ?    હાાં         ના 

જો તમે ઉપરના હાું ખાનામાું ટીક કરો અથવા તો કોઈપણ ખાનામાું ટીક ન કરો અને જો તમે આપમેળે મતદાતા નોુંર્ણી પાત્રતાની જરરીયાતો પૂણડ કરો છો 

તો DSHSતમારી માનહતી સેકે્રટરી ઑફ સ્ટેટ્સના કાયાડલયમાું મોકલી આપશે અને મત આપવા માટે આપની આપમેળે નોુંર્ણી થઈ જશે. 

કબૂલાતનામુું અને સહી 

જો તમે રોકડ સહાય માટે અરજી કરતા હોવ તો કુટુુંબના તમામ પુખ્ત વ્યનિઓએ (અથવા તો અનર્કૃત પ્રનતનનર્ીએ) ફરજીયાત સહી કરવાની રહેશે. 

જો તમે ભોજન સહાય માટે સહી કરતા હોવ તો અરજદાર ે(અથવા તો અનર્કૃત પ્રનતનનર્ીએ) ફરજીયાત સહી કરવાની રહેશે. 

હુાં  સમજુાં  /માનુાં છુાં  કે :  

• સાચી માધહતી પૂરી પાડવી અને રીપોટીાંગ આવશ્યકતાઓને અનુસરવી.  

• હુાં  પાત્રતા િરાવુાં છુાં  તેનો પુરાવો રજૂ કરવો.  

• જ્યાર ેહુાં  Temporary Assistance for Needy Families (જરુરીર્ાતવાળા પરરવારો માટે કામચલાઉ સહાર્તા, TANF) મેળવુાં તો વોધશાંગ્ટન રાજ્ને બાલ 

સહાયતા માટે ધનધિત અધિકાર સોાંપે. જો કે મને કે મારા બાળકોને જોખમરુપ જણાય તો હુાં  DSHS ને બાલ સહાય માટે આગ્રહ નહી ાં કરુાં . 

• ભોજન સહાય કામની જરુરીયાતો માટે સહકાર આપવો.  

જો હુાં  ઉપર મુજબની પૂતાતા નહી ાં કરુાં  તો મને કદાલ લાભ નકારવામાાં આવી શકે અથવા તો માર ેતેના પૈસા પરત કરવાના આવશે. 

હુાં  સમજુાં  છુાં  કે જો હુાં  જાણીબૂઝીને ખોટુાં  ધનવેદન આવુાં કે પૂરી પાડવા જવેી માધહતી હુાં  પૂરી ના પાડી શકુાં  તો મારી પર ફોજદારી કાયાવાહી થઈ શકે છે. 

હુાં  પાત્રતા િરાવુાં છુાં  તેનો પુરાવો મેળવવા માટે જરુર જણાય ત્યાર ેઅન્ય વ્યધિઓ કે એજન્સીઓને હુાં  DSHSને અધિકૃત કરુાં  છુાં  

મેં મારા અધિકારો અને જવાબદારીઓ વાાંચી છે અથવા તે મને સારી રીતે સમજાવવામાાં આવ્યા છે અને ગ્રાહક અધિકારો અને જવાબદારીઓ DSHS 14-113ની નકલ 

મને મળી છે. હુું  વૉનશુંગ્ટન રાજ્યના કાયદા હેઠળ જુઠ્ઠા સાક્ષીના દું ડની જોગવાઈ હેઠળ પ્રમાનણત કે જાહેર કરું  છુું  કે આ અરજીમાું મારા દ્વારા પૂરી પાડવામાું 

આવેલ માનહતી, જમેાું નાગરીકતાને લગતી માનહતી અને લાભો માટે અરજ કરતાું આપ્રવાસી સભ્યોની નસ્થતી સુંબુંનર્ત માનહતી સમાનવષ્ છે તે તમામ સાચી 

અને ખરી છે.  

અરજદારની સહી તારીખ અરજદારનુાં મુધરત નામ સહી કરલે શહેર અને રાજ્  

                   

અન્ય પુખ્ત અરજદારની સહી તારીખ અન્ય પુખ્યવયની વ્યધિનુાં મુધરત નામ સહી કરલે શહેર અને રાજ્ 

                   

સહાયક કે પ્રધતધનિીની સહી તારીખ પ્રધતધનિીનુાં મુધરત નામ સહી કરલે શહેર અને રાજ્ 

                   

જો “X” થકી સહી કરી હોય તો સાક્ષીની સહી  તારીખ સાક્ષીનુાં મુધરત નામ 
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